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Największy procent (346%) silnie zbudowa- 
nych, znajdujemy pomiędzy choremi na zimnicę 
? trzeciaczkową, mnićj już silnych napotykamy 
) w zimuicy codziennej (31:5%,), a najmnićj w czwar- 
»  taczcca(205G/ = a 


WYKAZ STATYSTYCZNY 
chorób w klinice lekarskićj krakowskiej leczo- 
nych od r. 1851 do 1863. i 
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Dra FALĘCKIEGO 


był. adjunkta kliniki lekarskiej. W 66 przypadkach zimnicy codziennój r 


ziono z ważniejszych powikłań chorobowych: 


PE 


(Ciąg dalszy.) z chorobą BRIGATA . , |... 3 (45%) 

Pomiędzy 66 przypadkami zimnicy codziennej 7 opuchliną z. - aan SAGE „c LG 
było co do bndowy ciała: O 5 po s saoe e 119 (288, 
silnych . . . 24 (31-59) Ee p LiŻisoń taś deck 7 

średnich. . . 32 (481 , | z gruźlicą płueną . . . . . . . 9(136, 

słabych 13 (19-7 z zapaleniem śledziony . . . . . 3 (aby 

4 ary, y i z 

Pomiędzy 52 przypadkami zimniey trzeciacz- | z wątrobą słoninowatą . . . . . 1 (15, 

z nerwobólami i porażeniami . . . 4 (60, 


kowćj było co do budowy ciała: 
silnych . . . 18 (346%) 
średniecń . . . 18 (346 „ 
słabych . . . 16 (308 , 
Pomiędzy 72 przypadkami zimniey czwartacz- 
kowćj było eo do budowy ciała: 
silnych . . . 17 (25:6%,) 
średnich . . . 29 (402 , 
słabych . . . 26 (361 , 


W 52 przypadkach zimniey trzeciaczkowćj zna- 
leziono z ważniejszych powikłań chorobowych: 
chorobę BRrieara . . . . . . . 2 (38%) 
opnchlinecocólnaj - ecaa ska sind dali 
zagaleniezniucy a osady 4 o adr SALEŻ. 
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wątrobę sloninowatą . . . « « . 2 (38, 
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zapalenie śledziony_ostre . 2 (3.8%/,) 

nerwobóle i porażoniąa . 8 (154, 
w 72 przypadkach zimmiecy a przebiegiem 

czwartaczkowym zauważano z ważniejszych po 

wikłań : 

chorobę BRIGHTA 

opuchlinę wodną . . . 


. 21 (29-1%,) 
82 (444 , 


zapalenie płue . 17 (236, 
ain oplucny ECH 
gruźlicę płueną 5 (69, 
wątrobę słoninuwatą . . 6 (8:3, 
zapalenie ostre śledziony . "= 128 . 
nerwobóle i porażenia. 5 (69, 


Z zestawienia tój kapie; fastręczają nam się 
następujące uwagi: U. SEE SĘ 

Zimnica odznacza się w przebiegu swym za- 
zwyczaj kolejno po sobie następującemi napadami, 
które rozpoczynają się od poczucia oziębienia, połą- 
czonego częstokroć z drgawkami kurczowemi, po 
któróm następuje rozgrzanie całego ciała trwają 
ce kilka lub kilkanaście godzin i kończące się 
potami, po których chory osłabiony, lecz mnićj 
więcćj zdrowym się czuje. 'Takie napady powta- 
rzając się co dzień lub co dwa i trzy dni, nadają 
chorobie nazwę zimnicy Padają dok sj I 
wej lub czwartaczkowej. 5 

Od tegu przebiegu peryodycznegu bywają je- 
dnak dość częste wyjątki, stanowiące według po- 
wyższej tablicy 10'4%,, w których nie postrzega- 
my wcale tych peryodycznych napadów. W tych 
wyjątkowych przypadkach zauważano 8 razy go- 
rączkę nieustającą, 7 razy wcale gorączki nie by- 
ło, w 7 zaś mierne tylko podnoszenie się ciepło- 
ty, za pomocą cieplomierza o różnych porach, 
najczęścićj wieczorem spostrzedz się dawało. 

Ta zimnica bez peryodycznych napadów go- 
rączkowych (malaria non intermittens) nie stano- 
wi wcale lekkićj formy zimnicznćj, znajdujemy 
bowiem w każdym prawie Z przypadków w tabli- 
ey przytoczonych jakieś ciężkie a sprawą zimni- 
czną wywolane cierpienie miejscowe, prócz mniej- 
szėj wagi cierpień, jak nieżyty ostre żołądka 
i oskrzeli i takich, które prawdopodobnie z zimni- 
cą żadnego związku nie mają, jak w jednym przy- 
padku rak ogólny, a w dwóch wady serca. We- 
dług tego wykazu, tę formę zimniey przeciwnie 
do najcięższych policzyć wypada. 
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Oprócz tych uięokicouwych Zliunie, zauważa- 
liśmy ;bardzo częste, iż w przebiegu regularnćj, 
okresowćj zimnicy, napady gorączkowe po nieja- 
kim czasie ustawały: chociaż samo cierpienie zi- 
mnieznc wcale się nie zmniejszało, a często na- 
wet widocznie się wzmogło. Działo się to najczę- 
ścićj w tych przypadkach, w których znaczne wy- 


- pociny w różnych narządach się usadowiły, lub 


znaczna wodna puchlina, mianowicie brzucha (asci- 
tes) się wywiązała. Zjawisko to spostizegaliśmy 
także w tych przypadkach, w których przewlekła 
i od dawna trwająca zimnica śledzionę już do te- 
go stopnia przeistoczyła, że takowa „już więcój 
OLE. się nie mogla. s 

"Z tych to spostrzeżeń wypadałoby wnosić, że 
napady zimniezne w pewnym są związku z po- 
większeniem śledziony, tak, iż napady gorączki 
peryodyczne, jako przypady zdraźnienia pacierzo- 
wego brzęknieniem śledziony zrządzonego uwa- 
żaćhy można. Faktem atoli jest, że jeżeli obrzmie- 


wanie śledziony staje się niemożebućm, czy to 


z przyczyny przeistoczenia miąższu lub ucisku, 


którego od nagromadzonego płynu w jamie brzu- 
sznćj przy puchlinie doznaje, lub też z téj przy 
czyny, iż znaczny napływ krwi w innym narzą- 
dzie, zmniejsza jéj przypływ do śledziony; napa- 
dy zimniczne ustają i dopóki jedna z tych 
przyezyn trwa, nie powracają: przeciwnie zaś zno- 
wu na jaw wychodzą, jeżeli przyczyny powstrzy- 
mujące obrzmiewanie śledziony- ustąpily, jak to 
wielokrotnie w klinice naszćj spostrzegać mieliśmy 
sposobność. Ciekawy ten związek między obrzmie- 
waniem śledziony i napadami gorączki peryody- 
cznemi, staje się pod względem praktycznym tym 
ważniejszym, ile że wskazuje, że z ustaniem tych 
napadów sama sprawa zimniczna bynajmnićj się 
nie kończy; przeciwnie istnieje ona w danych 
przypadkach i nadal, wprawdzie bez napadów pe- 
ryodycznych, ale w grożniejszćj o wiele postaci, 
wymagającćj śpieszpego i sprężystego lekowania.. 

Zimnica okresowa (malaria intermittens) za- 
chowuje według powyższćj tablicy najczęścićj tor 
trzeciaczkowy. Wprawdzie przechodzi zimnica czę- 
sto w tor codzienny (345/,) i ezwartaczkowy 
(38-2%/,), lecz w rzadkich bardzo przypadkach 
rozpoczyna się inaczéj, jak od toru trzeciaczko- 
wego. 


Co się tyęzć wpływu pory roku na tor zimni- 
cy, to okazuje się z powyższćj tablicy, iż zimni- 
ce z torem czysto trzeciaczkowym najczęścićj pa- 
nują w miesiącach wiosiennych i letnich, czwar- 
taczki zaś najwięcćj w jesieni i zimie. 

«Co do wieku, tablica nasza wykazuje przewa- 
gy lat młodszych (od 10 do 40) w czwartaczce 
i codziennćj zimnicy, w trzeciaczce zaś przewagę 
lat starszych (od 40 do 70). Przeciwnie co do bu- 
duwy ciała, znacznie więcćj znajdujemy silnie zbu- 
dowanych w trzeciaczce niż w codziennej i czwar- 
taczce. . u Nas AMT 5 

Z wykazu ważniejszych, zimuicą sprowadzo- 
dzonych powikłań okazuje się: 

1) że najwięcćj ciężkich powikłań znajdujemy 
w zimnicy z torem czwartaczkowym (125%,) a naj- 
mnićj w trzeciaczce (61:5%,). Zimnica codzienna 
zajmuje i tu miejsce pośrednie (78:7%,). - - - - 

Ztąd więc wnosićby należało, iż zimniea ż to- 
rem cezwartaczkowym jest najcięższą i najupor- 
czywszą, mnićj ciężką jest eodzienna, a do naj- 
lżejszych policzyć wypada zimnicę trzeciaczkową. 
Ponieważ zaś zimnice trzeciaczkowe najczęścićj 
na wiosnę, czwartączkowe zaś najczęścićj w je- 
sieni panują, wypada ztąd wniosek, iż zimnice 
wiosienne są lżejsze i mnićj uporczywe jak jesienne. 

2) że pojedyncze tory zimniczne przeważnie 


de pewnych sobie właściwych usposabiają powi- 


kłań, I tak w zimnicy z torem codziennym naj- 
częściej zauważaliśmy powikłania z zapaleniem 
płuc, opłucny i gruźlicą płucną, które razem wzią- 
wszy stanowiły procent 51-5%,; kiedy w czwar- 
taczkowych 33:2,, a w trzeciaczkowych tylko 
26:8%, zapalnych chorób płucnych napotykamy. 

W zimnicy trzeciaczkowćj wykazuje tablica 
największy procent powikłan z nerwobólami i po- 
rażeniami, bo 15:4%/,, kiedy w zimnicy codziennej 
60%, a w czwartaczkowćj 6-9'/, wykazano. 

W zimnicy czwartaczkowój najlicznićj przed- 
stawioną jest choroba BRiauTa i opuchlina wo- 
dna, stanowi bowiem razem wziąwszy procent 
73:59/,, w codziennćj nie napotykamy tylko 15:1,, 
w w trzęciaczce 11:59. 

Z zestawienia całćj tablicy okazują się nastę- 
pującewłaściwości pojedynczych torów zimnieznych: 

Ziomiea codzienna występuje częścićj w jesie- 
ni, niż na wiosnę, nagabuje częściej osoby wątłe 
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niż silne, jest cięższą i uporczywszą od trzecią- 
czki i usposabia do powikłań z zapaleniem płuc, 
opłucny i z gruźlicą płucną. 

Zimnicą . trzeciaczkowa występuje uajc_ęsGIćj 


jest najlżejszą ze wszystkich i usposabia przewa- 


żnie do nerwobólów i porażeń, wreszcie: 
Zimnica czwartaczkowa występuje zwykle w je- 
sieni, nagabuje przeważnie osoby wątłe, jest naj- 
cięższą i najuporczywszą i usposabia do choroby 
BRIGHTA i opuchliny wodaćj. (Uai) 


‘o PRZEWROTNY UKŁAD WNĘTRZNOŚCI 
(Situs viscerum transversus) 
u dziesięcioletnićj “dziewczyny, cierpiącćj gru- 
żlieę rozpostartą. - 


laan 


Wypadek rozpozuany na klinice dzieci przycnodnićj 
'” Docenta MACIEJA LEONA JAKUBOWSKIEGO 
i przez togoż opisany. . 

Przebieg choroby kliniczny i ogłędziny posmierine 
J 0 skreślił pF na 
Di. SERKOWsK1 
Asystent kliniki lekarskiej AAT 


Ooa 
Krótki przebieg kliniczuy. 

Dnia 2go Maja b. r. przysłał do kliniki naszćj 
Pan Dr. JAKUBOWSKI, docent chorób dziecięcych 
dziewczynkę nader wynędzniałą, u którćj rozpo- 
znał przewrotny układ wnętrzności, tudzież grużli- 
cę płue i kiszek. 

Rozpoznanie to ua naszćj kliniee w zupełno- 
ści stwierdzonćm zostało. Zboczenie rozwojowe, 
którego zresztą za sprawę patologiczną uważać 
nie można, było wybitne, dla ćwiczeń klinieznych 
nader korzystne i zajmujące. Choroba zaś ogólna 
odznaczała się szczególnićj uporczywą biegunką, 
obolałością brzucha, obrzmieniem wielkićm gruczo- 
łów kreskowych, nadzwyczajnóm wyuędznieniem 
i gorączką obok przypadów fizycznych gruźlicy 
płucnej. 

Gdy zabójcza choroba tak wielkie postępy już 
poczyniła, terapia nie mogła zbierać świetnych 
wawrzynów na tóm polu, owszem wśród następ- 
nych 3 tygodni, które ehorćj pozostawały do ży- 
cia, pomimo energicznego leczenia przypadowego 


biegunka nie dawała się powstrzymać, lub tylko 
* 


chwilowo, tętno nie spadło nigdy niżćj 108, a do- 
chodziło: wieczorami i do 140, ciepłota ciała 
do 310 R., gruczoły kreskowe wystąpiły wyraź. 
nićj jako obrzmienia, z których jeden dochodził 
wielkości niemal jaja kurzego, ciężar ciała spadł 
na 23 funty (u dziewczynki Oletniej). Wreszcie 
w przeddzień śmierci wystąpiły przypady świeże- 
go zapalenia otrzewny, które domyślać się dozwa- 
laly przeszycia kis.ek przez wrzód gruźliczy, po- 
czóm w nocy Ż1go Maja chora życie zakończyła. 

Rozbiór zwłok wykonany 25 Maja, wyka- 
zał zboczenia następujące: 

Jama czaszkowa. Blony mózgowe blade, 
surowicą przesiąkłe; na podstawie czaszki wiele 
czystćój żółtawćj surowicy. "W zatokach żylnych 
nieco ciemnćj skrzepłćj krwi. 

„ Mózg blady, surowicą miernie przesiąkły. Na 
brzegu zatoki Sylwiusza po stronie lewćj gruzełck 
okrągły wielkości siemienia, na powierzchni jako 
plama biała widoczny, w miąższ mózgu na kilka 
linij sięgający. W komórkach bocznych i w ko- 
mórce 4tój mierna ilość czystćj surowicy. 

Jama piersiowa. W śródpiersia przod- 
kowóm gruczoły limfatyczne twarde, powiększo- 
ne, istotą grużliczą naciekłe. W jamie osierdzia 
trochę płynu żółtawego. 

Serce leży po strouie brawćj, w wysokości 
4go żebra; naczynia wszystkie przewrotnie ułożo- 
ne, a mianowicie: Żyły główne, wstępująca i zstę- 
pująca dążą po lewćj stronie kręgosłupa, aby się 
dostać do serca żylnego ku stronie lewćj zwróco- 
nego. Tętnica główna wyszedłszy z serca tętni- 
czego po stronie prawćj leżącego, okrążając tętni- 
cę płucną i krzyżując się z prawóm oskrzelem 
bieży po stronie prawej kręgosłupa równolegle 
do żył głównych. Z łuku jé) wychodzą trzy tę- 
tnice, tj. pień bezimienny: tętnica glowowa prawa 
i tętnica podobojczykowa prawa; podobojczykowa 
i głowowa lewe wychodzą z bezimiennćj lewej. 
Tętnica nćrkowa prawa jest krotszą od lewój 
z powodu ułożenia tętnicy głównej brzusznćj (aor- 
ta abdominalis) po stronie prawój. 

Żyła nieparzysta (v. azygos) biegnie po stro- 
nie łewćj, żyła niedowtóra (hemtazygos) po stronie 
prawćj kręgosłupa. Przewód piersiowy (ductus 
thoracicus) zamiast leżeć po stronie prawćj, a na- 
stępnie przechodzić na stronę lewą, aby treść swo- 
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ję włewać do żyły głowowćj wspólnej przy jej 
połączeniu z żyłą podobojczykową lewą; leży po 
stronie lewćj, a następnie przechodzi na prawą. 

Gruczoły limfatyczne w śródpiersiu tylnóm, mo- 
cno powiększone, szarą istotą naciekłe. 

"W zastawkach i ścianach komorek sercowych 
oprócz bładości nie odkryto żadnego zboczenia. 

«QOpłucna płuca prawego mocno przycze- 
piona tak z przodu jak i z tyłu. Płueo to mające 
dwa płaty, zawiera w szczycie liczne gruzełki, po 
części twarde, białawe, po części już rozpadać 
się poczynające; poniżćj stają się gruzełki mniej 
liczne, tak że w płacie dolnym widzimy tylko nie- 
znaczne przekrwienie i lekkie nawodnienie. 

Płuco lewe nie przyczepione, podzielone jest 
na trzy płaty surowicą 1 gdzieniegdzie gruzełka- 
ini przejęte. Na opłucnie żebrowćj tego płuca spo- 
strzegamy również kilka gruzełków. 

Jama”brzuszna. W worku Ka gy 

kilka drachm mętnawego płynu. wy wy 

Kiszki cienkie osobliwie po stronie lewój 
pasmami tkanki łącznćj pozrastane i rozmaicie 
poskręcane. Tuż nad jamą biodrową lewą jelito 
biodrowe pokurezżone, essowatu poskręcane, do 
ściany brzusznćj i do pęcherza przyrośnięte. 

Watroba leży po stronie lewćj, zrazem 
ianiejszym i torebką żółciową ku stronie prawej 
zwrócona; jest duża, do otrzewny ściennćj i prze- 
ponowej mocno przyrośnięta, na powierzchni za- 
wiera kilka gruzełków wielkości soczewicy; na 
przekroju miernie krwista, dosyć twarda miejsca- 
mi stłuszczona. W pęcherzyku żólciowym oprócz 
żółci jasnćj, kilka kawyków okrągłych, jasno- 
żółtych, twardych. GAL 

Śledziona ułożona po ‘stronie prawćj, 
prawidłowćj wielkości i zbitości, na przekroju blada. 

Żołądek ma przewrotne położenie, odżwiernik 
leży po stronie lewćj, dno żołądka po prawćj; 
jest miernie wydęty, mnóstwem pokarmów napeł- 
niony, jego błona śluzowa blada. 

W kiszkach cienkich znachodzimy przy końcu 
jelita biodrowego oprócz powyżćj opisanych przy- 
rośnięć mnóstwo wrzodów, 1 —2 centm. średnicy 
mających, 0 brzegach obrzmiałych, na zewnątrz 
wywiniętych, o dnie nierównóm, dołkowatóm, się- 
gających prawie aż do powłoki otrzewnowćj. — 
W miejscu przyczepienia do ściany brzusznóćj pg 


zniesieniu tego połączenia powsiajc zotwór ua 3 
centm.” szeroki, którym sączy się treść. jelitowa 
płynna. W reszcie kiszek cienkich błona śluzowa 
blada, rozpalehnięta, obizmiała, — Jelito grube 
w ten sposób ułożone, że kątnica czyli kiszka šle- 
pa leży po stronie lewėj, zaś kiszka odehodowa 
po prawój, zawiera kał płynny; błona śluzowa 
blada łatwo zedrzeć się dająca. „ajka 
Gruczoły kreskowe do wielkości orzecha 
włoskiego obrzmiałe, miękkie, rozpadające się, 
szarą istotą gruźliczą uaciekłe. JAD 
Nćrka lewa prawidłowój wielkości, torebka 
jój schodzi łatwo, powierzehnia gładka, równa, 
na nićj mały gruzełek 
Z nóćrki prawćj torebka schodzi trudniej, 
osobliwie na brzegu wypukłym, gdzie prześwieca 
ciało dosyć znacznej objętości. Ciało to przedsta- 
wia się na przecięciu jako guz wielkości orzecha 
laskowego dosyć zbity, biały, klinowato w miąż- 
szu nerki sterczący. Pod nim odłączony cienkim 
pokładem istoty nerkowej leży torbiel 3 centm. 
długi o ścianach zbitych 11/,” grubych, napełniony 
istotą biaława, strzępkowatą. Reszta nćrki blada. 
Pęcherz moczowy po stronie lewćj do splo 
tu jelita biodrowego przyczepiony i dłatego w gó- 
rę wysunięty i ku stronie lewćj zwrócony; zawie- 
ra kilka drachm moczu przejźroczystego, jasno- 
żółtego. Na dnie miednicy małćj po stronie lewej 
nieco ropy. Na tylnćj ezęści więzadła macicznego 
szerokiego po prawćj płaski guz gruzełkowy. 


polskie. 
ZDROJE ITWONICKIE 


po nowóćm ich urządzeniu i powtórnym rozbiorze 
chemicznym 
opisał pod względem lekarskim 
Dr. Józer Dier, í 
emer. professor Uniwersytetn Jagiellońskiego. 
Kraków, w drukarni e. k. Uniwersytetu Jagiellońskiego pod 
zarządem K. Mańkowskiego. 1866. 8vo str. 49 
(Ciąg dalszy.) 
Wskazania terapeutyczne ogółemieo do 
analizowanych ezterech zdrojów 
w szczególności. 


, Porządkując przeto na zasadzie nowego roz- 
bioru wody iwoniekie pod względem lekarskim, 
przedstawiają nam się następne cztery zdroje, które, 
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mając na względzie celne ich składniki chemiczne, 
treściwą nazwą w krótkości tak określamy: 

I.. Zdrój Karola: szezawa słona, czy- 
sto-jodowa. ; 
">*IL Zdrój Amalii: szczawa słoua, żelo- 
zisto-jodowa. 

Hl. Zdrój Józefa: woda żelezista. 

IV. Zdrój Adolfa: woda chemiezżniw 
E a aE a a Aai apeh ra e ra 

Jaka każdego z tych zdrojów jesu działalność le- 
cznicza, jakie jest ich wskazanie terapeutyczne, 
czyli w jakich chorobach używać ich należy, uczą 
jawnie dotychczasowe doświadczenia, wić każdy 
lekarz praktyczny, dla tego na tóm miejscu tylko 
w ogólnych, krótkich zarysach o tóm wspomnimy. 
~ Pięć wielkich działów chorób przedewszystkiem 
do zakresu terapeutycznego wód iwoniekich należą: 

I. Choroby, w których odnowa organiczna 
w właściwy sposób jest zwichnięta: Zołzy. © 7 

II. Choroby, które się odznaczają utworami 
zbitemi, uorganizowanemi: Stężałe wypociny 
i nowotwory. i 

HI. Choroby połączone z niedostateczném wy- 
twarzaniem broczu, czyli ciałek krwi czerwonych: 
Niedokrewność. y . 

IV. Choroby, w których przeważnie zbacza 
czynność nerwów czułych i ruchomych: Choroby 
nerwowe. : 

" V. "Choroby, których główną siedzibą jest 
skóra: niektóre osutki chroniezne i wrzody. 

Podług nowego zaś rozbiorn chemicznego, na- 
stępne nam się nasuwają wskazania terapeutyczne, 
co do pojedynczych czterech zdrojów : ł 

Zdrój Karola: We wszystkich cierpieniach 
zołzowych bez różnicy ich postaci patologicznej; 
we wszystkich obrzmieniach i stwardnieniach po 
zapaleniach pozostałych, ezy to zołzowych, czy 
gośćcowych, czy też dnawych; w przeróżnych no- 
wotworach, osobliwie jajników i macicy, z wy- 
jątkiem raka. dE 3 - 

Zdrój Amalii: W tych samych niemocach, 
jeżeli z powodu połączonėj z niemi niedokrewno- 
ści, pożądane jest silne i równoczesne działanie 
żelaza. : . 

Zdrój Józefa: We wszystkich objawach nie- 
dokrewności, jako leczenie uzupełniające lub do- 
datkowe, obok używania powyższych dwóch zdro- 
jów; mianowicie pierwszego. 

Zdrój Adolfa: W powikłaniach przerzeczonych 
chorób z objawami nerwowemi, szczególnie z wy- 
górowaną nadczułością, drażliwością, z newobóla- 
mi, lub też z bezezułością i porażeniem, jeżeli 
ich przyczyna tkwi w stężałych utworach zołzo- 
wych, gośćcowych 'lub zapalnych, w niektórych 
osutkach chronicznych i wrzodach otrętwiałością 
nacechowanych. 


Wykazawszy tym sposobem wielką lekarską 
wartość zdrojów iwonickich, nie możemy pominąć 
milczeniem tych środków pomoeniezych, które jak 
w wszystkich zdrojowiskach, tak i w Iwoniczu 


wielee się przyczyniają do pomyślnych skutków 
leczenia. Mamy tu przedewszystkiem na myśli po- 
łożenie i powietrze Iwonicza, tudzież przy- 
jemności i wygody, jakie bawiącym tu go- 
ściom przysporzyła staranność dostojnego właści- 
ciela i zabiegliwego zarządu tego zakładu. 

Położenie zdrojowiska iwoniekiego do uaj- 
szczęśliwszych policzyć należy, bo umieszczone 
na kamiennym stoku Bieskid pochylającym się ku 
wielkićj równinie Wisłoki, wolny ma przystęp 
słońca i powietrza i nie dopuszcza nagromadze- 
nia się wilgoci, tak, iż nawet po dłuższych de- 
szczach cała dolina zdrojowa w najkrótszym cza- 
sie osuszoną bywa. Polożenie to o wiele się je- 
szcze poprawiło przez wycięcie zdroje otaczające- 
go gęstego i wysokopiennego lasu w rozległości 
czterech na około morgów, które nskutecznić ka- 
zał wyrozumiały i troskliwy o powodzenie gości 
kąpielowych terażniejszy właściciel, idąc za radą 
daną mu w pierwszćj naszćj rozprawie o zdro- 
jach iwoniekich. a> : 

Powietrze iwonicza jest górskie, a z powo- 

du rozległych igliwiowych lasów balsamiezne, od 
zachodnich wiatrów i burz przez wzniosłe bory 
zabezpieczone. 
_ Przez wycięcie lasu i zrównanie wielkim tru- 
dem i kosztem uzyskanego obszaru powstała wznie- 
siona dolina nie tylko eudownćj piękności, ale 
i okazalej rozległości, dość powiedzieć, że cho- 
dniki tej doliny i otaczającego lasu prawie milę 
rozciągłości w) noszą. , z 

Prócz uregulowania i ocemnbrowania powyżej 
wymienionych czterech źródeł, oprawiono także 
gustownie słynną z najdawnicjszych czasów Beł- 
kotkę, otoczono ją piękną żelazną balustradą 
i ozdobiono prześliczną altana w sielskim stylu 
wybudowaną. ` mać r 

Sprowadzono przyrząd do nasycania wody 
wdroju żelezistego kwasem węglowym; tak nasy- 
cona woda, uprzyjemniona co do smaku, a wzmo- 
ceniona co do skuteczności, używaną bywa przez 
chorych w miarę potrzeby. -= - - » - - 

Sprawiono przyrządy do ogrzewania wody*) 
przy źródłach, tudzież do ogrzewania bielizny ką: 
pielowećj. 

Zętyca, dawnićj przez włościan wyrabiana 
i do zakładu noszona, wyrabia się teraz w sa- 
mym zakładzie z owiec dworskich, przez co stała 
się rzec można, wyborną i wymogom lekarskim 
zupełnie odpowiadającą. 

Ze względu, że do Iwonicza uczęszcza wiele 
chorych dzieci, urządzono zakład gimna- 
styczny. 

W 16 po części nowych, po części odbudowa- 
nych i z wzorową czystością utrzymywanych do- 
mach mieszkalnych, mieści się 234 pokoi. 

Między nowo wystawionemi domami odznacza 
się wielkością, okazałością i wykwintnóm swóm 


*) Przyrząd P. Dra ŻEBRAWSKIEGO, NA Walnóm posiedze- 
niu Komissyi Balneologicznej za najwłaściwszy i naj- 
praktyczniejszy uzuany 
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urządzeniem hotel, gmach wspaniały, o jednóm 
piętrze, mogący być ozdobą każdego zakładu kra- 
jowego i niejednego zagranicznego. 

Cena jednego pokoju dochodzi od 20 centów 
do i zł. a. 60 e. dziennie, Obiad w restauracyj 
za abonamentem miesięcznym, składający się z 3 
potraw kosztuje 15 zł. a., z czterech potraw 20 
PIT W r GRES PRS TETE TY SĘ 

Zakład ma własuą aptekę tak, iż dostar: 
czanie leków w razie potrzeby żadnej nie ulega 
zwłoce. 

Jak powyżćj wspomnieliśmy, zakład prze- 
bogaty jest w najśliczniejsze. prze 
chadzki. > 

Wielkim kosztem i po wielorakich zachudach 
urządzono nareszcie trwale i wygodnie drogę od 
głównego gościńca do zakładu prowadzącą z li 
cznemi poręczami, murowanemi mostami i brze- 
gami. (D. e. n.) 


urena * 


KOŻMAITOŚCI 


| Trzy dowody publiczne w sprawie cholery. 
4 (Ciąg dalszy.) 


Art. 15) 
dów na poparcie udzielania się cholery za pomoca towarów, 


Komiss;a, nuenajac jednogłośnie brak dowo 


zgadza się 16 głosami przeciw 6 na możność tego zdarzenia 
w pewnych warunkach (przeciw temu głosowali: Bykow, 
Goodeve, Lenz, Pelikan, Polak, Van Geuns). 

Art. 16) Aczkolwiek nie jest ndowodnionóm faktami 
stanowezemi (concluant), że zwłoki cholerycznych mogą udzie- 
lać cholery, roztropnóm jest wszelako nważać je za niebez- 
pieczne. (Przyjęty jeonogłośnie, wyjąwszy p. Sawasa, któ 
ry się wstrzymał od głosowania). 7 ~ z 

Art. 17) Drogi morskie są przez swoję właściwość naj 
niebezpieczniejszemi; one to przenoszą najpewniej opodal 
cholerę; po nich idą koleje żelazne, które w bardzo krótkim 
czasie moga przenieść cholerę w dalekie strony. (Jednogł.) 

Art. 18) Komissya opierając się na faktach stwierdzo- 
nych doświadczeniem wnosi, że wielkie pustynie są bardzo 
dzielną zaporą przeciw rozszerzaniu cholery i uznaje, że nie 
ma przykładu, aby ta choroba wprowadzoną była do Egiptu 
lub do Syryi przez pustynię karawanami powracającemi z Mek- 
ki. (Przyjęty przez wszystkich członków Komissyi, nie gło- 
sowali: Monlau, Pelikan, Polak, Van Geuns). 

Art. 19) Komissya utrzymuje, że przyśpieszenie wybu- 
chu i nasilanie epidemii cholerycznćj na pokładzie okrętów 
ludźmi przepełnionych ma się w ogóle w stosunku do prze- 
pełnienia i tym gwałtowniejszćm się staje przy innych wa- 
runkach jednakich, im mnićj ci ludzie na świeże powietrze 
wychodzili i nie opuszczali gniazda cholerycznego, w któróm 
pozostawali; że na okrętach przepełnionych przebieg epide- 
mii jest zwykle szybki; na końcu, że niebezpieczeństwo 
wprowadzenia choroby okrętami i pojawienia się epidemii 
zjadliwćj bynajmniej nie zawisło od gwałtowności, ani na- 


wet od obecności przypadów eholeiy wybitnćj na pokładzie 
podczas podróży. (Jednogłośnie, wyjąwszy p. Monlau). 
Avt. 20) Nagromadzenie w lazarecie ludzi przybywają- 
cych z miejsca, w któróm panuje cholera, nie pociąga za 80- 
Da skutku wywołania między odbywającymi kwarantannę 
wielkiego rozszerzenia choroby, ale takie skupienie nie jest 
przeto mnićj niebezpiecznóm dła sąsiedztwa, ponieważ zdoła 
ułatwić rozszerzenie cholery. (Jednogłośnie, Dr. Monlau od 
głosowania się wstrzymał). gw wj 62). dredy BĘ 


Nowe «czasopismo lekarskie w Warszawie pod 
nazwą Gazety lekarskićj ukazało się w 6 dni po pier- 
wszóm pojawieniu się „Kłiniki* i rzec można tuż w trop 
za nią. Ostatnia w Nrze 2gim z dnia 3/15 Lipca witając 
z niemałóm, a niekoniecznie radosnón zdziwieniem tę nie- 
spodzianą bliźniaczkę swoję, przyjście jój na świat poczytu- 
je sobie za zasługę i niemały zaszczyt. „Zasluga:* 
Kliniki, „gdyż wystąpieniem swojóm zbudziła ruch lekar- 
„Ski, zaszczyt: 


są słowa 


gdyż szanowne professorów grono (których 
„czternastu gą założycielami Gazety lekarskiej), raczyło (przy- 
„jawszy żywcem nasz programm) uznać kierunek, jaki so- 
„bie pismo nasze obrało.* 

Oba nowe czasopisma są do siebie nader podobne co 
do swych przyborów zewnętrznych, oba bowiem wychodzą 
w 8ce i na pięknym papierze, lecz „Klinika“ dwa razy na 
miesiąc dnia 1go i 15go, „Gazeta lekarska“ co tydzień w ka- 
żdą sobotę; tamtćj cena roczna wynósi w Warszawie 3 ru- 
ble srebr., tój 5 rubli, tamta ma redaktorem p. Zwaus. Do- 
BIESZEWSKIEGO, ta professora Dra HENR. KUCZKIEWICZA, O©VAZ 
współredaktorów : Dra BRODOWSKIEGO, prof. anatomii patolo- 
gieznój, Dra CHosNowskiEco, docenta patologii specyalnćj, 
Dra GiRszrowTa, prof. chirurgii teerycznćj, Dra HrRSCHFEL- 
DA, prof. anatomii opisowćj, Dra Le Bruna, prof. klin. chir. 
Dra MraNOWsKIEGO, rektora szkoły głównej, Dra NaRKrEWI- 
cza Jobky, docenta oftalmologii, Dra NEUGEBAUFRA, docenta 
akuszeryi, Dra PircickieGo, prof. anatomii praktycznćj, Dra 
PLĄSKOWSKIEGO, prof. Peychjatryi i hygieny, 
magistra weterynaryi, Dra WERNERA, prof. farmacyi, Dra Wri- 
SŁOCKIEGO, prof. med. sądowćj i policyi lekarskićj. 

Poważny ten poczet mężów uczonych, stanowi pewną 
rękojmią rzetelnie naukowego kierunku Gazety lekarskiej, 
która obrała sobie za zadanie: 
cećm prace i obserwacye wszystkich lekarzy w kraju, pośre- 
dnikiem zbawiennćj wymiany myśli i zdań kolegów, węzłem 
łączącym nas z pracownikami innych krajów.“ W „Klinice* 
znowu napotykamy spostrzeżenia lekarskie z oddziałów pro- 
fesgorów : KORZENIOWSKIEGO, CHAŁUBIŃSKIEGO i TYRCHOWSKIEGO, 
7 Wychodzą więc teraz w Warszawie eztóry czasopisma 
lekarskie: dwa tygodniowe, mianowicie Tygodnik lekarski, 
liczący rok 20sty zbawiennćj działalności, tudzież Gazeta le- 
karska, jedno 2tygodniowe „Klinika“ i jedno dwumiesięczne: 
Pamiętnik towarzystwa lekarskiego warszawskiego. 

Bodajby w tym samym stosunku jak przybyły czasopi- 
sma, pomnożyła się tóż liczba czytelników! 


Dra SETEMANA, 


„stać się ogniskiem skupiają- 


NRPDNODDOOON. 
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Nowo plasplsy sgsaminacyjue dla szkoly głów aćj 
warszawskiej. 


t mim mn 


Fod d. 17 (29) maja b. r. zatwierdzone zostały przez Radę 
administracyjną Królestwa, w rozwinięciu ustawy 0 wycho: 
waniu publicznóm w Królestwie Polskióm z dnia 20 maja 
1862 r. „Przepisy egzaminacyjne,“ na mocy których studen- 
ei szkoly. głównćj egzamina tak środkowe (po wysłuchaniu 
Hgo kursu) jako i ostateczne na stopnie naukowe, składać 
mają w końcu roku naukowego t. j. od igo do 15 lipca. 
Stósownie do tychże przepisów, w tym roku już wszystkie 
egzamina uskuteczniono w terminie oznaczonym. ~ Wykłady 
na wszystkich kursach wszystkich wydziałow Szkoły Głó- 
wnej ukończyły się z końcem miesiąca czerwca. 


SPODNTCRYJ 


Z przepisów egzaminacyjnych przytaczamy wyjątki od 
noszące się do Wydziału Lekarskiego. Na wydziałe tym 
studenci składają dwa egzamina, pierwszy: środkowy, po 
upływie dwóch lat, drugi: ostateczny, na stopień lekarza 
fo ukończeniu kursów pięcioletnich. 


a) Egzamina środkowe 


$ 13. Studenci kursu ll-go, w końcu letniego połrocza, 
składają egzamina z przedmiotów wchodzących w skład I-go 
i II go kursu odpowiedniego Wydziału, i oprócz tego z ję- 
zyka ruskiego. z którego egzamin odbywa się w osobnym 
Komitecie, ustanowionym w porządku $ 8 przepisanym *). 


$ 14. 


Studenci przystępujący do tego egzaminu obo- 
wiązani są: 


a) zawiadomić Dziekana, w terminie przez Radę Ogólną 
ustanowionym, iż pragną stanąć do egzaminu. i 


b) okazać kwit z wniesionêj opłaty egzaminowój w kwo- 
cie ra. 6. 


8 16. Student nie zgłaszający się na dzien AD Tn 
utraea prawo do egzaminu w tym roku naukowym. Dia szcze- 
gólnie ważnych przyczyn, Rada Wydzialowa, a pod wzglę- 
dem egzaminu z języka ruskiego, Przewodniczący w 080- 
bnym do tego Komitecie, muże niezgłaszającemu się inny 
dzień wyznaczyć. „gryka , DY 

$ 18. Wszystkie egzamina środkowe kończą się z koń- 
cem roku naukowego. Student, który przebył jeden rok na 
kursie Iigim i otrzymał na egzaminie stopień dostateczny ze 
wszystkich przedmiotów, prócz jednego, może przejść na kurs 
IIci, pod warunkiem złożenia powtórnego egzaminu z tego 
przedmiotu na egzaminie ostatecznym Jeżeli zaś nie zloży 
egzaminu z dwóch lub wicećj przedmiotów, to pozostaje 
w tym samym knrsie na rok drugi. Kto nie otrzyma stopnia 
dostatecznego z języka ruskiego, w żadnym razie na kurs 
IIIci przejść nie może. "e. 


§. 19. Komitet prowadzi protokół, w którym egzamina- 
tor za zgodą członków Komitetu oznacza stopień uzdolnienia 
studentów wyrazami: „dostatecznie* lub „niedostatecznie. * 
Członkowie nie zgadzający się ze zdaniem egzaminatora mo- 
gą zapisywać swoją opinią, 


$. 20. Po ukuńczeniu egzaminów. protokóły ich rozpo- 
znaje Rada Wydziałowa i uchwala przejście! studentów na 
kurs III. Uchwałę tę zatwierdza dziekan. - 


$. 21. Kto po przebyciu dwóch lat na kursie IIgim nie 

przystąpi do egzaminu środkowego albo go zada galajajacą 
nic złoży, przestaje być studentem Szkoly głównej. 
D. ĉi $) 


i Zalecony zjazd lekarzy krajowych do Warszawy. 


Na ogólnćm posiedzeniu Tow. lek. Warsz. dnia 14 Sier- 
pnia r. b. Dr. Braus, doroczny sekretarz towarzystwa od- 
czytał list Prof. Gmszrownń do Prezesa t. towarz. Prof. Lm 


*) 8. 8, Egzamin z języka ruskiego odbywa się w 080-. 
bnym Komitecie, złożonym z wykładających rossjan, 
delegowanych w tym celu przez Dyrektora głównego, 
prezydującego w Kommissyi Rządowćj oświecenia pu- 
blicznego i pod przewodnictwem osoby przez tegoż 
Dyrektora wyznaczonej. 


Beuna proponujący zwołanie kongresu lekarskiego z lckarzy 
krajowych do m. Warszawy w celach czysto naukowo- i prak- 
tyczno-lekarskich. 
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Kassa wopaić.2 podupadłych lekarzy, wdów i sicrót 
biednych pozostałych po lekarzach w królestwie 
ark © feni zyć 


(Lokończenie.) 


B) Co do fundnszu ruchomego. Z końcem r.” 1864 
Jak wykazuje poprzednie sprawozdanie, pozostał z funduszu 
ruchomego remanent . . . >. . Rsr. 118 k. 25. 
W ciągu r. 1865, do funduszn tego na : 
zasadzie ustawy zaliczono: 
1) ofiary jednorazowe, nie przeno - 
sagte pojedynczo rs. 50, Rsr. 102 k. 50 
2) *%, składek termino- n e 
wych w końcu roku 1864 
w kwocie rs. 45 na poczet 
należności r. 1865 wniesBio- 
nych, oraz %, składek ter- 
minowych w ciągu r. 1865 
w Bummie Rsr. 2035 k. 25 
pozyskanych, co czyni . Rsr. 1248 „ 18 
3) procenta od kapita- 


łów hypotecznie lokowan. „ 598 „ 50 
4) prowizye od papie- 

rów publicznych. - - *n 24 „ — 
5) wpływy przypadk „_ 2 „90 


Przybyło łącznie Rar. 1976 k. 8. _ 


Ogół więc fand. ruch. w r. 1865 wynosił Rar. 2094 k. 33. 
A że wydatki w r. 1865 do fund. ruch. 


na zasadzie ust. odniesiono, wynosiły . „ 2084 k. Ah. 
Pozostałość przeto z funduszu ru- 
chomego na rok 1866 wynosi . . . . p» 104, Bla: 


Wydatki w ciągu r. 1865 wyuoszą w ogóle Rs. 2084 
kop. 1'/,, a w szczególności: 

A) Na wsparcia: w dwóch terminach półrocznych, to 
jest w miesiącach czerwcu i grudniu, lub tćż w jednym ter- 
minie, w miarę zgłaszania się potrzebujących i możności ka- 
sy, udzielone czterem lekarzom podupadłym, 42 wdowom i ro- 
dzinom po lekarzach pozostałym, oraz oddziełnie dwom sie- 
rotom nieletnim po lekarzach, przy względzie na wiek, po- 
łożenie osób lub rodzin, liczbę dzieci przez wdowy wycho- 
wywanych i t. p. okoliczności . . Rsr. 1939 k. — 

B) Na administracyą . . . . . . 1 PIABIESIEŻ. 


Ogół wydatków w r. 1866 wynosił . n OREN 1» 

Porównywając niniejsze sprawozdanie ze sprawozdaniem 
poprzednim z r. 1864; spostrzegać się daje, że w r. 1865 
wpływy były stosunkowo większe niż w r. 1864: I tak: w r. 
1864 wpłynęło ofiar jednorazowych Rsr. 136 k.66, w r. zaś 
1865 oprócz wniesionego legatu Śp. Andrzeja Jantkowskiego 
w summie Rar. 900, wpłynęło nadto ofiar jednorazowych Ra. 
157 kop. 50, a zatem przewyżka z rubryki ofiar w r. 1865 
jest znaczną. Składek terminowych w r. 1864 wpłynęło Rar. 
2006 kop. 15, w roku zaś 1865 Rsr. 2080 kop. 25, czyli 
więcój w r. 1865 składek o Rar. 74. Prowizye od kapitałów 
i papierów publicznych, które w roku 1864 wynosiły łącznie 
Rsr. 575 kop. 25, w r. 1865 podniosły się do Rar. 622 kop. 
50, czyli zwiększyły się w r. 1865 o Fer, 47 kop. 25. 

„e z powodu zwiększonych w r. 1865 wpływów i wy- 
gokość wsparć, oraz liczba osób otrzymujących wsparcie po- 
większyła się. I tak: w r. 1864 otrzymało wsparcie osób i ro- 
dzin 45, w summie Rar. 1689, zaś w r. 1865 osób i rodzin 
48 w summie Rsr. 1939. 

Że zaległości na członkach instytucyi od paru lat wy- 
kazywane, które komitet miał nadzieję w roku ubiegłym 
znacznie zmniejszyć, nie zmniejszyły się, gdyż wynoszą na- 
wet trochę większą summę niż w roku 1864, to jest Rer. 
712 kop. 65. 
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Cholera. 
przypadek cholery ietgoczesnej 
I "w Krakowie. ne 

Choisie pierwszą morderczą pikiety wyvuuyia juz ao na- 
szego miasta. Dnia 26go sierpnia po południu dziewczyna 13- 
letnia, córka kramarza na Kazimierzu przy ulicy krakowskiej 
po kilkudniowćj zaniedbanej biegunce zauiemogła silnie o go- 
dzinie trzeciej po południu i śród wymiotów, biegunki, zzię- 
bnienia i zsinienia, kurczów, braku tętna i zmiany właści- 
wćj głosu o godzinie Bmój wieczór, a zaióm w pięć godzin 
po rozpoczęciu się przypadów choroby znamienitćj życie za- 
kończyła. Nie przedsięwzięto rozbioru zwłok, podobno dla te- 
go, aby nie przerażać publiczności , również dla tego, aby bez 
potrzeby nie drażnić zabobonu religijnego izraelitów , mają- 
cego nieprzezwyciężony wstręt do ogłędzin pośmiertnych, 
powodem zaś najgłówniejszym ma być ten, że ów przypa- 
dek nie miał być cholerą istotną lecz cholery ną. Nie 
podzielamy wcale tego zapatrywania się, i owszem poczytu- 
jemy sobie za obowiązek dziennikarski dobitnie przeciwko 
niemu się oświadczyć. Wszelka pewność lepsza jest i mnićj 
trwoży, niż wątpliwość niewyjaśniona. Sprawdzenie rzeczy- 
wistości wszelkiemi możliwemi środkami jest w podobnych 
razach rzeczą nieodzowną, a w obec takiej potrzeby nie poj- 
mujemy, jak mogą odzywać się względy inne, zwłaszcza 
że nawet choleryna, jeżeli o nią tu chodziło, jest bez za- 
przeczenia już istotną cholera, tylko mnićj wyrazistą i że 
wykonanie sekcyi samo przez się nie zdoła zwiększyć prze- 
rażenia, tym mnićj, gdy ono bywa przedsiębrane celem za- 
spokojenia, a w każdym razie dla dobra publiczności. 

W Zagórzu przy Babicach w powiecie chrzanowskim 
umarło troje osób na cholerę w nocy 19 b. m., a mianowi- 
wicie w dwóch chałupach bardzo zaniedbanych, a od siebie 
odległych jeden mężczyzna i dwoje dzieci. Lekarz z Chrza- 
nowa stwierdził te wypadki, 

Gazeta lwowska donosi: W pierwszćj połowie miesiąca 
Sierpnia b. r. wybuchła cholera w 27 osadach; 4 końcem 
Lipca b. r. pozostało chorych 95, przybyło 836. Z liczby 
ogólnej 931 chorych wyzdrowiało 253, umarło 368, pozosta- 
ło w dalszój kuracyi 280. 

Od początku wybuchu pojawiła się cholera w obwodzie 
kołomyjskim w 4 osadach powiatu sniatyńskiego, 10 kossow- 
skiego, 6 kutskiego, 7 zabłotowskiego, 6 peczeniżyńskiego, 
4 gwożdzieckiego i w mieście obwodowóm Kołomyi; tndzież 
w obw. stanisławowskim w 4 osadach powiatu tłumackiego 
i w Tyśmienicy, a nakoniec w obw. czortkowskim w Zale- 
szczykach i Kudryńcach. i 

Ogółem w 45 osadach na 114.401 ludności, zachorowa- 
ło 1467. wyzdrowiało 438, umarło 759 osób. 

W Poznanin ukazała się cholera iBgo Czerwca. Przy- 
niósł ją ze Szczecina włóczek wracający ze spławów. Naj- 
geściej rozposłarła się na przedmieściu Chwaliszewie, stam- 
tąd na Środkę i do innych dzielnie miasta. Na 45.000 ludno- 
ści cywilnej miasta uniarlo do 19go Sierpnia 730 osób, z któ- 
rych połowę stanowią dzieci; chorowało zaś w ogóle 1600 
osób. W przecięciu zapadało dziennie po 27, a umierało 12. 
Najsrożćj panowała w połowie Lipca. W przedostatnim ty- 
godniu umierało na nią po 5 osób. 

W wojsku stojącóm załogą w Poznaniu, a liczącóm 9 
do 10 tysięcy ludzi zachorowało do 19go Sierpnia 718 ludzi 
a umarło 237, jest zaś jeszcze 86 chorych. 

W Warszawie było dnia 19go Sierpnia rano chorych 
na cholerę 28, zachorowało 11, wyzdrowiało 5, umarło 7, 
pozostało 29. Dnia 20go zachorowało 5, wyzdr. 2, umarło 3, 
pozostało 29. Od 21go Lipca zachorowało ogółem 118 osób, 
wyzdr. 40, umarło 49. 

Co do osób wojskowych było dnia 21go Sierpnia 26 
chorych, a od 29 Lipca zachorowało ogółem 63, wyzdr. 20, 
umarło 17. 

W Petersburgu dnia 17go Sierpnia rano było chole- 
rycznych z dnia poprzedniego 1878, zachorowało 237, wy- 
zdrowiało 264, umarło 11, pozostało 1840. Od Ż6go Czerwca 
do 17go Sierpnia zachor. 10.659, wyzdr. 6311, um. 2508. 


Pivinnzy 


